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Резюме
Введение. С раннего возраста больные детским церебральным параличом (ДЦП) требуют длительной, индивидуальной 
реабилитационной помощи для поддержания нарушенных функций, развития самообслуживания, социальной активности 
и улучшения качества жизни (КЖ). Изменения параметров КЖ позволяют адекватно и своевременно определять эффек-
тивность проводимой медицинской реабилитации больных ДЦП. Цель: определить эффективность краткосрочной и дол-
госрочной программ реабилитации больных ДЦП. 
Материалы и методы. Обследованы 109 больных ДЦП в возрасте 5–18 лет. Из них 1-ю группу составили 34 ребёнка, 
которые реабилитировались по долгосрочной комплексной программе в рамках проекта «Первый шаг»; 2-ю группу —  
75 больных ДЦП, которые однократно прошли курс реабилитации в течение 28 дней. Группу сравнения составили 115 ус-
ловно здоровых детей того же возраста. Ведущим критерием оценки эффективности программ реабилитации явилось КЖ 
пациентов, которое определялось путём анкетирования законных представителей пациентов с помощью русскоязычной 
версии опросника «Health Utilities Index» для детей в возрасте 5–12 лет, а также Proxy-версии для детей от 12 лет путём 
самооценки (HUI23S2RU.15Q,Self-версия). 
Результаты. Установлено низкое общее КЖ больных ДЦП по сравнению с условно здоровыми детьми по таким аспектам, 
как речь, способность передвигаться, мелкая моторика и когнитивное развитие. При анализе динамики мультиатрибутных 
утилитарных индексов КЖ у больных ДЦП через 12 мес от начала первой реабилитации определены значимые положи-
тельные изменения общего КЖ у больных ДЦП 1-й группы, получивших комплексную реабилитацию по сравнению с 
уровнем у больных 2-й группы, прошедших реабилитацию однократно. У больных ДЦП 1-й группы выявлено значимое 
улучшение КЖ по аспектам «Способность передвигаться», «Когнитивное развитие» и «Боль». 
Анализ данных «затраты–полезность» показал, что затраты на 1 год жизни с поправкой на качество у больных ДЦП 2-й 
группы, реабилитированных по краткосрочной программе, меньше. Однако при этом у больных ДЦП 1-й группы установ-
лена более высокая полезность (эффективность) программы долгосрочной реабилитации.
Заключение. Долгосрочная комплексная программа реабилитации больных ДПЦ эффективна и значительно улучшает 
КЖ больных детей и их семей.
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Summary
Introduction. From an early age, patients with cerebral palsy (CP) require long-term, individual rehabilitation assistance to main-
tain impaired functions, develop self-service, social activity, and improve the quality of life (QOL). Changes in the QOL indices 
make it possible to adequately and timely determine the effectiveness of the ongoing medical rehabilitation in CP patients. Aim: to 
determine the effectiveness of short-term and long-term rehabilitation programs for CP patients. 
Materials and methods. One hundred nine 5 to 18 years CP patients were examined. Of these, the 1st group consisted of 34 chil-
dren who were rehabilitated under a long-term comprehensive program within the framework of the First Step project. The 2nd 
group consisted of 75 CP patients underwent a single rehabilitation course for 28 days. The comparison group consisted of 115 
conditionally healthy children of the same age. The leading criterion for evaluating the effectiveness of rehabilitation programs was 
the quality of life in patients, determined by questioning the legal representatives of patients using the Russian version of the Health 
Utilities Index (HUI) questionnaire for children from 5 to 12 years old, as well as the Proxy version for over 12 years children by 
self-assessment (HUI23S2RU.15Q, Self-version). 
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Results. The total quality of life in CP patients was found to be low compared with conditionally healthy children in such aspects 
as speech, the ability to move, fine motor skills, and cognitive development. When analyzing the trend in multi-attribute utilita
rian indices (HUI3) of QOL in CP patients in the 1st and 2nd groups after 12 months. from the beginning of the first rehabilitation, 
significant positive changes in overall quality of life were determined in patients with cerebral palsy of the 1st group who received 
comprehensive rehabilitation compared with the level in patients of the 2nd group who underwent rehabilitation once. In CP patients 
from the 1st group, there was revealed a significant improvement in quality of life in the aspects of “Ability to move”, “Cognitive 
development” and “Pain”. The analysis of the cost-benefit data showed that the cost per 1 QALY in CP patients of the 2nd group 
rehabilitated under the short-term program is less. However, in patients with cerebral palsy from the 1st group, a higher usefulness 
(effectiveness) of a long-term rehabilitation program has been established.
Conclusion. A long-term comprehensive rehabilitation program for patients with cerebral palsy is effective and significantly im-
proves the quality of life of sick children and their families.

Keywords: cerebral palsy; comprehensive rehabilitation treatment program; quality of life; HUI questionnaire; utilitarian 
indices; QALY (Quality-Adjusted Life Year) indicator; cost-utility analysis; effectiveness assessment
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Введение

М едицинская реабилитация детей, больных 
ДЦП, осуществляется в России в рамках пер-
вичной медико-санитарной помощи, специ-

ализированной и высокотехнологичной медицинской 
помощи в государственных реабилитационных цен-
трах различной ведомственной принадлежности, име-
ющих лицензию на оказание медицинской помощи по 
профилю «Медицинская реабилитация», в виде кра-
ткосрочных курсов на основании индивидуальной про-
граммы реабилитации (ИПР) [1]. Услуги по медицин-
ской реабилитации детей с ДЦП также предоставляют 
частные реабилитационные центры [2, 3]. При этом 
нужно учитывать, что если лечение строится обычно 
на нозологическом и синдромологическом диагнозе, то 
реабилитация опирается на функциональный диагноз. 
Таким образом, ключевая разница между лечением и 
реабилитацией заключается в подходе. Медицинская 
реабилитации придерживается более широкого подхо-
да, а её цель — не только и не столько клиническое 
выздоровление, сколько возвращение больного к преж-
нему социальному положению [4]. Такая система ре-
абилитации не предполагает долгосрочного лечения в 
одном реабилитационном центре — пациент, как пра-
вило, по функциональному принципу перемещается из 
одного центра в другой, каждый из которых использует 
разные методики и подходы к лечению [1]. При этом 
исход реабилитации определяется на основании дан-
ных объективного осмотра пациентов с использовани-
ем различных шкал, без учёта самооценки ребёнка, т. е. 
качества жизни (КЖ), несмотря на то что в развитых 
странах этот показатель является обязательным при 
оценке эффективности реабилитации [4].

Одним из оптимальных инструментов получения 
данных о здоровье больных ДЦП в данном контек-
сте следует считать международный опросник «Health 
Utilities Index» (HUI) [5, 6]. Его преимуществом является 
получение утилитарных индексов для расчёта критерия 
качественно прожитых лет жизни (QALYs) и последую-
щего клинико-экономического анализа, а также возмож-
ность оценки степени нарушения функционирования по 
каждому аспекту КЖ. Таким образом, субъективная ин-
формация, собранная в результате использования дан-
ного инструмента, и объективные данные о пациенте, 
полученные в ходе осмотра, могут быть использованы 
для оценки эффективности ИПР больных ДЦП. 

Цель работы: определить эффективность кратко-
срочной и долгосрочной ИПР больных ДЦП.

Материалы и методы
Обследованы 109 больных ДЦП в возрасте 5–18 лет. 

Из них 1-ю группу составили 34 ребёнка, которые реаби-
литировались по долгосрочной комплексной ИПР в рам-
ках проекта «Первый шаг»; 2-ю группу — 75 больных 
ДЦП, которые однократно прошли курс реабилитации в 
течение 28 дней; группу сравнения — 115 условно здо-
ровых детей того же возраста. Все обследования боль-
ных были проведены на базе реабилитационного центра 
«Огонек-ЭС» (г. Электросталь, Московская область). 
У всех участников работы было получено добровольное 
письменное информированное согласие. Дизайн и мето-
ды работы были утверждены локальным независимым 
этическим комитетом. 

Основным критерием оценки эффективности ИПР 
послужило КЖ пациентов, включающее в себя 8 аспек-
тов: зрение, слух, речь, способность передвигаться, мел-
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кая моторика, эмоции, когнитивные способности, боль. 
Все дети поступали в реабилитационный центр с резуль-
татами лабораторно-инструментального обследования, 
в частности: данными рентгенографии тазобедренных 
суставов, электроэнцефалографии (ЭЭГ) с нагрузочны-
ми пробами. Дети с симптоматической эпилепсией и ре-
миссией по эпилептическим приступам не менее 1 года 
имели данные видео-ЭЭГ-мониторинга.

При поступлении все дети были осмотрены невроло-
гом, ортопедом, физиотерапевтом, логопедом, медицин-
ским психологом. Проводился сбор данных анамнеза, 
ортопедо-неврологическое тестирование (ректус-тест, 
хамстринг-тест, тест наружной ротации, тест отведения 
бедра, разгибания бедра и др.). Определяли исходный 
уровень развития больших моторных функций (Global 
Motor Function Classification System, GMFCS), мануаль-
ных навыков, когнитивных функций и речи. Для объ-
ективизации динамики формирования двигательных 
навыков детям 1-й группы дополнительно проводили 
клиническую видеосъемку по алгоритму, отражающему 
характер двигательного стереотипа пациента (передви-
гается самостоятельно или с минимально необходимой 
дополнительной опорой или поддержкой), а также дви-
жений, характеризующих функции отдельных мышеч-
ных групп. На основании данных обследования каждо-
му больному ДЦТ была составлена ИПР продолжитель-
ностью 28 дней.

Основными методами реабилитации, применявши-
мися в ходе одного курса и назначаемыми с учётом 
медицинских показаний и противопоказаний для боль-
ных ДЦП 1-й и 2-й групп, были: индивидуальная кине-
зитерапия (в том числе динамическая проприоцептив-
ная коррекция в рефлекторно-нагрузочном устройстве 
«Гравитон»); искусственная коррекция движений 
(многоканальная программируемая электростимуля-
ция мышц в ходьбе); мезодиэнцефальная модуляция 
с обратной связью по данным ЭЭГ (аппаратно-про-
граммный комплекс «ТЭТОС»); занятия с логопедом 
и нейропсихологом. В течение курса реабилитации 
проводилось также обучение родителей для занятий с 
больным ДЦП ребёнком в домашних условиях и дава-
лись рекомендации по созданию адаптивной домаш-
ней среды. Больные ДЦП в ходе реабилитации были 
обеспечены техническими средствами реабилитации, 
которые подбирали с учётом индивидуальных осо-
бенностей ребенка: рефлекторно-нагрузочный костюм 
«Гравитон», туторы и ортезы на различные суставы, 
средства опоры, аппараты для динамического ортези-
рования: аппарат абдукционный, аппарат для защиты 
тазобедренных суставов от компрессионной осевой на-
грузки, ходунки-подвесы. 

Изменения КЖ у всех обследованных нами детей 
определяли посредством анкетирования с использова-
нием русскоязычной версии международного опросника 
HUI разработанного и валидированного в лаборатории 
социальной педиатрии и качества жизни ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России [7, 8]. Опросник 
включает 15 вопросов, представленных в двух верси-
ях  — для детей в возрасте 5–12 лет — путём опроса 
законных представителей (HUI23P2RU.15Q, Proxy-вер-
сия), для детей старше 12 лет — путём самооценки 
(HUI23S2RU.15Q, Self-версия). Опросник оценивает 

КЖ пациента за предыдущие 2 нед. Для представления 
результатов была выбрана классификационная систе-
ма «Health Utilities Index Mark 3» (HUI3), включающая 
в себя 8 атрибутов (аспектов КЖ): зрение, слух, речь, 
способность передвигаться, мелкую моторику, эмоции, 
когнитивные способности, боль [9].

Опросник даёт возможность определить следующие 
показатели:

•	 показатель общего КЖ — мультиатрибутный ути-
литарный индекс (HUI3), представляющий собой 
единое итоговое значение по всем шкалам (от 
–0,36 до 1,0), который в том числе был использо-
ван для подсчёта QALYs;

•	 одноатрибутные утилитарные индексы (от –0,36 
до 1,0), представляющие собой среднее значение 
по каждой шкале (атрибуту), представленной в 
опроснике, и описывающие особенности различ-
ных аспектов КЖ [8, 9].

Критериями включения были:
•	 возраст пациентов 5–18 лет;
•	 наличие подтверждённого диагноза ДЦП;
•	 наличие статуса «ребёнок-инвалид».
Критериями исключения были:
•	 возраст до 5 лет и старше 18 лет;
•	 перенесённое в течение предшествующего анке-

тированию месяца острое заболевание;
•	 недостаточное знание респондентами русского 

языка.
При наличии когнитивных нарушений или тяжёлого 

общего состояния пациента старше 12 лет использовали 
Proxy-версию. 

Среди опрошенных было 57,8% мальчиков, детей в 
возрасте 5–12 лет — 80,7%, 12–18 лет — 19,3%. 

По GMFCS дети распределились следующим обра-
зом: наибольшее число детей, проходивших реабилита-
цию, имели II и III уровни двигательных ограничений — 
30,3 и 32,1%, наименьшее число опрошенных — IV и 
V уровни. Очевидно, исходные данные больных ДЦП 
обеих групп были примерно одинаковы и существенно 
не различались. 

Результаты реабилитации больных ДЦП 1-й группы 
оценивали в динамке 3 раза: при поступлении на реаби-
литацию, при выписке через 28 дней; при последующем 
курсе реабилитации через 12 мес. Результаты реабили-
тации больных ДЦП 2-й группы определяли в динамике 
3 раза: при поступлении на реабилитацию, при выписке 
через 28 дней, через 12 мес после однократного курса 
реабилитации.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием программы «StatTech v. 3.1.8» 
(«Статтех»). Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлены показатели общего КЖ 

(мультиатрибутный утилитарный индекс) и показатели 
по каждому аспекту КЖ, входящему в опросник HUI 
(одноатрибутные утилитарные индексы) и их сравнение 
у больных ДЦП в анализируемых группах и условно 
здоровых детей.

Общие показатели HUI3 (общее КЖ) у больных ДЦП 
и здоровых детей существенно различались (табл. 1). 
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У больных ДЦП было выявлено значительное снижение 
КЖ по таким аспектам, как «Речь», «Способность пе-
редвигаться», «Мелкая моторика» и «Когнитивные спо-
собности» по сравнению с условно здоровыми детьми 
(р < 0,001).

Анализ динамики эффектов реабилитации у больных 
ДЦП обеих групп по общему показателю HUI3 (общее 
КЖ) представлен в табл. 2.

За время первой госпитализации (28 дней) отмечалась 
значимая положительная динамика по уровню мультиа-
трибутных индексов HUI3 у больных ДЦП 1-й и 2-й групп, 
что свидетельствует об улучшении общего КЖ детей на 
фоне проведённого курса реабилитации. Показатели об-
щего КЖ у больных ДЦП 1-й группы при повторной го-
спитализации через 12 мес демонстрируют существенные 
положительные изменения (0,54 ± 0,32; p < 0,05), в то вре-
мя как у больных ДЦП 2-й группы показатели КЖ верну-
лись к уровню начала исследования (0,39 ± 0,38; p < 0,05).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели КЖ больных ДЦП и условно здоровых детей (М ± SD) 

Indicators of the quality of life of patients with cerebral palsy and conditionally healthy children (М ± SD)

Атрибуты
Attributes

Утилитарные индексы | Utilitarian indexes

1-я группа | 1st group
(n = 34)

2-я группа | 2nd group
(n = 75)

условно здоровые дети | сonditionally healthy children  
(n = 115)

HUI3 0,42 ± 0,35** 0,37 ± 0,8** 0,87 ± 0,20

Зрение | Vision 0,92 ± 0,18 0,94 ± 0,18 0,98 ± 0,05

Слух | Hearing 0,98 ± 0,07 1,00 ± 0,00 0,99 ± 0,06

Речь | Speech 0,80 ± 0,33** 0,76 ± 0,33* 0,97 ± 0,09

Способность передвигаться
Ambulation

0,69 ± 0,33** 0,55 ± 0,38** 0,99 ± 0,09

Мелкая моторика
Dexterity

0,68 ± 0,32** 0,62 ± 0,36** 0,99 ± 0,08

Эмоции | Emotion 0,96 ± 0,05 0,95 ± 0,09 0,96 ± 0,11

Когнитивные способности
Cognition

0,73 ± 0,35** 0,76 ± 0,35* 0,95 ± 0,10

Боль | Pain 0,94 ± 0,05 0,92 ± 0,09 0,95 ± 0,15

Примечание. *p < 0,05, **p < 0,001 по сравнению с условно здоровыми детьми.
Note. *p < 0.05, **p < 0,001 compared with сonditionally healthy children.

Анализ одноатрибутных индексов КЖ больных ДЦП 
на разных этапах реабилитации представлен в табл. 3. 

Больные ДЦП 1-й группы, проходившие комплексную 
реабилитацию, через 12 мес имели значимое улучшение 
по отдельным аспектам КЖ по сравнению с больными 
ДЦП 2-й группы, у которых положительной динамики не 
выявлено. При сопоставлении данных нами установле-
ны существенные различия между больными ДЦП 1-й и 
2-й групп по аспекту «Способность передвигаться» (р = 
0,031), что совпадает с клиническими данными, получен-
ными в ходе осмотра детей, которые указывают на улуч-
шение больших моторных функций по GMFCS и навыков 
ходьбы с минимальной поддержкой или дополнительной 
опорой у больных ДЦП 1-й группы. При этом была уста-
новлена значимая положительная динамика одноатри-
бутного индекса по шкале «Когнитивные способности» 
(р = 0,019) у больных ДЦП 1-й группы через 28 дней и 
12 мес от начала реабилитации по сравнению с исходным 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения общего показателя КЖ больных ДЦП 1-й и 2-й групп (мультиатрибутный индекс HUI3) при реабилитации

Trend in the general indices of the quality of life in CP children (HUI3 multi-attribute index)

Категории
Categories

Этапы наблюдения | Observation stages

pдо реабилитации
before rehabilitation

через 28 дней после реабилитации
28 days after rehabilitation

через 12 мес после реабилитации
12 months after rehabilitation

M ± SD 95% ДИ | CI M ± SD 95% ДИ | CI M ± SD 95% ДИ | CI

1-я группа
1st group
(n = 34)

0,42 ± 0,35 0,30–0,54 0,48 ± 0,37 0,35–0,61 0,54 ± 0,32* 0,43–0,65 0,005

2-я группа
2nd group
(n = 75)

0,37 ± 0,38 0,28–0,46 0,41 ± 0,38* 0,32–0,50 0,39 ± 0,38 0,30– 0,48 0,048

p 0,520 0,357 0,046 –

Примечание. *p < 0,05  значимые различия  по сравнению с уровнем до  реабилитации.  95% ДИ — 95% доверительный интервал.
Note. * — differences in indices are statistically significant (p < 0.05). 95% CI — 95% confidence interval.
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уровнем. Это подтверждается клиническими данными 
об улучшении эмоционального фона, памяти, внимания, 
познавательных функций, самооценки, коммуникатив-
ной активности, формирования навыков общения у детей 
данной группы. У больных ДЦП 2-й группы, получив-
ших 28-дневный курс реабилитации однократно, не вы-
явлено значимых изменений одноатрибутных индексов, 
их показатели через 12 мес вернулись к первоначальным 
значениям. Эти изменения свидетельствуют о необходи-
мости проведения нескольких курсов реабилитации де-
тей, больных ДЦП, до получения необходимого эффекта.

При анализе динамики одноатрибутного индекса 
по шкале «Боль» у больных ДЦП 1-й группы отмечено 
значимое улучшение состояния (р = 0,040). При кли-
ническом обследовании этих детей через 12 мес после 
реабилитации отмечалось уменьшение выраженности 
спастичности, увеличение толерантности к физической 

нагрузке, улучшение общего физического состояния и 
психоэмоционального фона.

При клинико-экономическом исследовании получен-
ных данных нами был проведён анализ «затраты–полез-
ность». Он осуществлялся на основе расчёта QALYs, 
которые были получены с помощью разработанных 
мультиатрибутных индексов. Проведено сравнение кра-
ткосрочной (1 курс реабилитации в год) и долгосрочной 
(3 курса реабилитации в год) ИПР, которые проходи-
ли больные ДЦП 1-й и 2-й групп в реабилитационном 
центре. Стоимость одного курса реабилитации была 
взята из контрактов, заключённых с РЦ «Огонек-ЭС» 
в 2022  г., и составила для больных ДЦП 1-й группы 
350  000 руб., 2-й группы — 324 500 руб. Стоимость 
годового курса краткосрочной программы составила 
324 500 руб., стоимость долгосрочной программы — 
1 050 000 руб. При определении QALYs на основе полу-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменения показателей КЖ больных ДЦП 1-й и 2-й групп (одноатрибутные индексы) на разных этапах реабилитации 
Changes in the quality of life in CP patients from groups 1 and 2 (single-attribute indices) at different stages of rehabilitation 

Атрибуты
Attributes

Группа
Group

До реабилитации 
Before rehabilitation

Через 28 дней после реабилитации
28 days after rehabilitation

Через 12 мес после реабилитации
12 months after rehabilitation

М ± SD p М ± SD p М ± SD p

Зрение
Vision

1-я | 1st 
(n = 34)

0,92 ± 0,18 0,633 0,92 ± 0,18 0,192 0,93 ± 0,16 0,708

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,94 ± 0,18 0,96 ± 0,13 0,94 ± 0,17

Слух
Hearing

1-я | 1st 
(n = 34)

0,98 ± 0,07 0,160 0,98 ± 0,07 0,160 0,98 ± 0,07 0,160

2-я | 2nd 
(n = 75)

1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00

Речь
Speech

1-я | 1st 
(n = 34)

0,80 ± 0,33 0,507 0,79 ± 0,33 0,781 0,84 ± 0,29 0,262

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,76 ± 0,33 0,78 ± 0,31 0,77 ± 0,33

Способность  
передвигаться
Ambulation

1-я | 1st 
(n = 34)

0,69 ± 0,33 0,060 0,68 ± 0,34 0,214 0,73 ± 0,30* 0,031

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,55 ± 0,38 0,59 ± 0,37 0,56 ± 0,38

Мелкая моторика
Dexterity

1-я | 1st 
(n = 34)

0,68 ± 0,32 0,401 0,71 ± 0,34 0,383 0,73 ± 0,35 0,182

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,62 ± 0,36 0,65 ± 0,37 0,63 ± 0,37

Эмоции
Emotions

1-я | 1st 
(n = 34)

0,96 ± 0,05 0,489 0,97 ± 0,04 0,527 0,95 ± 0,05 0,715

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,95 ± 0,09 0,96 ± 0,09 0,95 ± 0,09

Когнитивные  
способности
Cognition

1-я | 1st 
(n = 34)

0,73 ± 0,35 0,698 0,84 ± 0,28 0,315 0,88 ± 0,20* 0,019

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,76 ± 0,35 0,77 ± 0,33 0,75 ± 0,35

Боль
Pain

1-я | 1st 
(n = 34)

0,94 ± 0,05 0,173 0,95 ± 0,04 0,277 0,96 ± 0,04* 0,040

2-я | 2nd 
(n = 75)

0,92 ± 0,09 0,93 ± 0,09 0,92 ± 0,09

Примечание. *p < 0,05  — значимая разница между группами.
Note. * — differences in indices are statistically significant (p < 0.05). 
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ченных в исследовании мультиатрибутных утилитарных 
индексов для каждой сравниваемой группы были полу-
чены следующие данные: QALY у детей, проходивших 
краткосрочный курс реабилитации, был равен 0,39, а у 
детей, проходивших долгосрочную программу реабили-
тации, — 0,54. Стоимость 1 QALY при краткосрочной 
программе (2-й группа) = 324 500/0,39 = 832051,28 руб. 
Стоимость 1 QALY при долгосрочной программе (1-я 
группа) = 1  050  000/0,54 = 1944444,44 руб. Очевидно, 
что 1 год качественно прожитой жизни больными ДЦП 
2-й группы стоит наполовину меньше, чем для больных 
1-й группы. Но при этом было выявлено, что кратко-
срочная программа реабилитации не является более по-
лезной, по сравнению с долгосрочной, стоимость кото-
рой выше, т. к. больные ДЦП 2-й группы, проходившие 
реабилитацию по данной программе, показывают более 
низкие показатели КЖ по сравнению с больными ДЦП 
1-й группы. 

Таким образом, долгосрочная программа комплекс-
ной реабилитации больных ДЦП при бóльших затратах 
приносит больше пользы и её целесообразно использо-
вать в дальнейшем в связи с более высокой эффективно-
стью (полезностью).

Обсуждение
Проведённое исследование показало низкое общее 

КЖ больных ДЦП 1-й и 2-й групп по сравнению с уров-
нем у условно здоровых детей. При этом установлено 
снижение таких аспектов КЖ, свойственных данному 
состоянию, как речь, способность передвигаться, мел-
кая моторика и когнитивное развитие. Через 12 мес по-
сле проведённой комплексной реабилитации больных 
ДЦП 1-й группы были выявлены значимые улучшения 
КЖ по таким аспектам, как способность передвигаться, 
когнитивные способности и боль по сравнению с боль-
ными ДЦП 2-й группы, проходившими курс реабилита-
ции однократно и демонстрирующих показатели КЖ на 
уровне начала исследования. Ранее была установлена 
связь между доступом к комплексным реабилитацион-
ным услугам и улучшением различных аспектов КЖ у 
детей с ДЦП. Средние баллы CP QOL в области «Доступ 
к услугам» изменялись от 35,3 ± 25,1 балла в области 
«Эмоциональное благополучие и самооценка» до 74,5 ± 
16,1 балла [10]. При этом было показано, что тяжёлые 
двигательные нарушения при ДЦП оказывают значи-
тельное отрицательное влияние на развитие депрессии и 
КЖ у матерей, ухаживающих за детьми [11]. При помо-
щи опросника «Pediatric Quality of Life» было выявлено 
значимое улучшение КЖ детей с ДЦП по шкале «Фи-
зическая активность» при комплексной реабилитации 
с включением метода функциональной программируе-
мой электростимуляции мышц [8]. При этом инъекции 
препаратов ботулинического токсина типа А приводят к 
уменьшению боли у детей с ДЦП и существенно улуч-
шают их функционирование и КЖ [12]. Данные анали-
за «затраты–полезность» у больных ДЦП показали, что 
затраты на 1 QALY прожитой жизни у больных ДЦП 
2-й группы, реабилитировавшихся по краткосрочной 
ИПР, меньше, но при этом выявлена более высокая эф-
фективность (полезность) у больных ДЦП 1-й группы, 
лечившихся по долгосрочной ИПР. Недавно показано, 
что комплексная групповая терапия детей с ДЦП эффек-

тивна в отношении боли и последствий инвалидности. 
При этом вероятность экономической эффективности 
вмешательства превышала 0,75 [13].

Таким образом, долгосрочная комплексная ИПР 
больных ДПЦ является высокоэффективной, значитель-
но улучшает КЖ ребёнка и его семьи и может быть ре-
комендована реабилитационным центрам страны [14].
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